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3.10 Kanada
3.10.1 Das nationale Gesundheitssystem
Leistungserbringung

Das kanadische Gesundheitssystem fuf3t auf einem der gesamten Bevdlkerung zustehen-
den 6ffentlichen Gesundheitsdienst (Medicare). Organisiert wird der Gesundheitsdienst

auf Ebene der Provinzen. Durch Dezentralisierungsprozesse und Regionalisierung zwischen
1989 und 2005 sind mittlerweile neben zentralen Organen auch regionale Gesundheits-
behorden zustandig. Der Canada Health Act (1984) stellt zudem sicher, dass bestimmte
Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung in allen Provinzen gelten.

Finanzierung

Mit 4.200 US-Dollar Gesundheitsausgaben pro Kopf und einem Anteil von 10,1 Prozent am
BIP (Stand: 2015) zdhlt Kanada zu den Landern mit iiberdurchschnittlich hohen Gesund-
heitsausgaben. In Kanada werden pro Kopf iiber 2.000 US-Dollar mehr ausgegeben als im
Durchschnitt aller OECD-Staaten.

Die Finanzierung des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes erfolgt in erster Linie durch nicht
zweckgebundene Steuern auf Bundes- und Provinzebene in Hohe von ca. 70 Prozent der
Aufwendungen. Der Zentralstaat beteiligt sich anteilig an den Ausgaben, gemessen an der
Einwohnerzahl der Provinzen. Private Krankenkassen leisten rund 12 Prozent der Gesund-
heitsausgaben (Stand: 2012). Zusdtzlich existieren Kopfpauschalen, zweckgebundene Steu-
ern sowie Arbeitgeberabgaben (variieren je nach Provinz).

Versorgung

Die Gesundheitsversorgung erfolgt in erster Linie iiber private Praxen mit zunehmender
fachdrztlicher Versorgung iiber Polikliniken und Gemeinschaftspraxen. Die Wahl des Haus-
arztes ist frei. Fiir den Besuch bei Fachirzten ist eine Uberweisung notwendig. Patienten
konnen frei zwischen Krankenhdusern in ihrer Provinz, die sich in der Regel in 6ffentlicher
Trdgerschaft befinden, wahlen. Im Jahr 2011 lag die Zahl der Krankenhausbetten bei 2,8 pro
1.000 Einwohner, die im Vergleich zum OECD-Durchschnitt von 4,7 einen sehr niedrigen
Wert darstellt.’6!

161 Scholkopf, M. und Pressel, H. (2014). Das Gesundheitswesen im internationalen Vergleich. Gesundheitssystemver-
gleich und europdische Gesundheitspolitik. 2. Aufl., Medizinisch wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin.
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3.10.2 Entwicklung von Digital Health

Canada Health Infoway (Infoway) ist eine 6ffentliche, gemeinniitzige Gesellschaft, die
inzwischen von der Regierung mit mehr als 2 Milliarden kanadischen Dollar finanziert
wird. Sie wurde beauftragt, die Einfithrung einer interoperablen elektronischen Patienten-
akte (ePA) in Kanada zu férdern und zu beschleunigen. Infoway wird von allen stellvertre-
tenden Gesundheitsministern der Provinzen und Territorien und einem unabhdngigen Vor-
stand geleitet. Das Unternehmen versucht, die Implementierung interoperabler Lésungen
durch gezielte Investitionsprogramme fiir verschiedene funktionale Aspekte einer ePA zu
beschleunigen!62.

Die Vision 2015 war teils Roadmap und teils Investmentplan fiir die Jahre 2010 bis 2015,
aufbauend auf der Digital-Health-Strategie von 2009. Mit dem hdchsten Pro-Kopf-Bud-
get fiir Digital Health weltweit plant Infoway eine interoperable ePA mit diversen Sub-
systemen wie Patienten- und Fachpersonalregistern, einem elektronischen Medikations-
system, Registern fiir diagnostische Bildverarbeitung und Laborbefunde und telemedizini-
schen Applikationen'63: 164, Die Einfiihrung dieser Systeme erfolgt dezentral, daher sind
nicht alle Provinzen auf demselben Stand.

ABBILDUNG 24: Ubersichtskarte Digital Health in Kanada

Rechtlicher Rahmen Institutionelle Verankerung

Medizinische Termi- Durchsetzung
nologierichtlinien von Standards

Automatisches Auslesen
von Patientendaten

Elektronische Patientenakte Gesundheitsdienste Gesundheitsinformationen Gesundheitsversorgung

Impfungen E-Rezept Video- Personliches

konsultationen Patientenportal

- Terminbuchungen
Strukturierteund  Telehealth
codierte Inhalte

M verfligbar (zwei Drittel der Fragen positiv beantwortet)
Quelle: Bertelsmann Stiftung

162 Lau, F., Price, M. und Bassi, J. (2014). Toward a Coordinated Electronic Health Records (EHR) Strategy for
Canada: White Paper — Working Draft. Victoria: University of Victoria.

163 Hier: Terminbuchung online, Videokommunikation oder E-Mails, elektronische Entlasspapiere.

164 Canada Health Infoway (2009). 2015: Advancing the Next Generation of Health Care in Canada. Toronto:
Canada Health Infoway.
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Abbildung 24 ist eine Zusammenstellung der im Rahmen dieser Studie in Kanada identi-
fizierten vorhandenen Digital-Health-Komponenten (griine Felder).

3.10.3 Policy-Aktivitat und Strategie
Digital-Health-Strategien
Fiir Digital Health sind in Kanada drei strategische Dokumente maggeblich verantwortlich:

« 2015: Advancing the Next Generation of Health Care in Canada'®5: ein Investitionsplan der
Digital-Health-Behorde Infoway mit dem Fokus auf den Ausbau grundlegender Infra-
struktur, auf Patient Empowerment und Gesundheitsportale sowie auf eine interoperable
elektronische Patientenakte (ePA)

« Opportunities for Action: A Pan-Canadian Digital-Health Strategic Plan 2013'%: hier wird
vor allem patientenzentrierte Versorgung in den Blick genommen: Ausbau von digitalen
Dienstleistungen wie dem E-Rezept oder der E-Uberweisung, Ferniiberwachung chro-
nischer Patienten zu Hause und eine sicherere Pflege, z.B. durch Medikationslisten, um
Fehlverschreibungen und Nebenwirkungen zu verhindern

« Digital-Health Blueprint 2016'7: unterstiitzt den Aufbau weiterer Digital-Health-Anwen-
dungen und betont die Vernetzung bestehender Dienste; ist hauptsdchlich ein Imple-
mentierungsfaden fiir Gesundheitseinrichtungen und stellt heraus, wie neue Techno-
logien zu einer besseren Gesundheitsversorgung beitragen konnen

Neben diesen nationalen Strategiedokumenten sind die Provinzen im Allgemeinen selbst
fiir die Gestaltung der Gesundheitsversorgung verantwortlich und kooperieren eng mit
Infoway. Der politische Wille und das Engagement zur Digitalisierung sind stark ausge-
pragt. Einerseits ist dies aus der Hohe der Investitionen und den weitreichenden Kompe-
tenzen von Infoway abzuleiten (siehe Absatz: Institutionelle Verankerung), andererseits
legt Infoway den strategischen Fokus von Investitionen fest, aber die letztendliche Imple-
mentierung findet in den Provinzen statt, die eigene regionale Implementierungsstrategien
definiert haben (z.B. Ontario und Alberta). In allen Regionen finden alle zentralen Digital-
Health-Dienste, mit Ausnahme von mHealth, ihren Weg auf die regionale Agenda.

Da oft verschiedene private Produkte in den Regionen implementiert werden, setzt Info-
way besonders auf die Interoperabilitdt aller Anwendungen, die in Zusammenarbeit mit
wirtschaftlichen Akteuren in Form von Standards definiert und umgesetzt werden. Dabei
ist besonders die Mitarbeit der regionalen Arztevertretungen wichtig, da sie am Ende

die tatsachlichen Anwender sind und den Entwicklungs- und Implementierungsprozess
begleiten'%8, Gesetzlich festgeschriebene Rahmen und Zeitpline gibt es nicht.

165 Canada Health Infoway (2009) 2015: Advancing the Next Generation of Health Care in Canada. Toronto:
Canada Health Infoway.

166 Canada Health Infoway (2013). Opportunities for Action. A Pan-Canadian Digital-Health Strategic Plan.
Toronto: Canada Health Infoway.

167 Canada Health Infoway (2016). Digital-Health Blueprint. Enabling Coordinated & Collaborative Health Care.
Toronto: Canada Health Infoway.

168 Nationaler Korrespondent und Ergebnisse des Fragebogens.
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Institutionelle Verankerung, Finanzierung und rechtlicher Rahmen

Die 2001 gegriindete Canada Health Infoway ist eine Non-Profit-Organisation, die Regie-
rungsgelder in Digital-Health-Projekte in den Regionen investiert. Diese greifen auf die
Mittel der Infoway-Investitionsprogramme zu, indem sie Projektvorschldge einreichen,
die auf der Grundlage der Programmziele und der Ausrichtung der aktuellen Investitions-
strategie von Infoway gepriift werden. Nach der Genehmigung finanziert Infoway das Pro-
gramm zu 75 Prozent der identifizierten forderfahigen Kosten, und die Provinz muss den
verbleibenden Betrag fiillen. Auflerdem werden zu Beginn nur 20 Prozent der forderfdhigen
Mittel zur Verfiigung gestellt, die Provinzen miissen ihre Projekte zu Beginn selbst ansto-
Ren. Weitere 30 Prozent der Mittel werden bei der Umsetzung des genehmigten Projektes
bereitgestellt, die restlichen 50 Prozent sobald vorher festgelegte Implementierungsziele
erreicht werden. Zwischen 2001 und 2013 wurden insgesamt 2,1 Milliarden kanadische
Dollar von Infoway investiert'®%, Im Rahmen verschiedener Evaluationsprogramme wer -
den die wirtschaftlichen Auswirkungen von Digital-Health-Anwendungen erfasst.

Kanadische Versicherungen haben teilweise damit begonnen, digitale Gesundheitsdienste
abzurechnen und zu férdern. Neben der Finanzierung durch Infoway werden fiir die Ein-
fiihrung von bestimmten Anwendungen auch Anreize der Regionalregierungen gesetzt.
Mehrere Programme sehen die Einfiihrung von zertifizierten Anwendungen vor, damit
bestimmte Kosten in der ambulanten Versorgung abgerechnet werden kénnen'7°.

Auf regionaler Ebene werden alle wichtigen Gesetze in Bezug auf Datenaustausch, Daten-
sicherheit und Archivierung erlassen. Dabei beziehen sie sich explizit auf elektronische
Patientenakten und digitale Gesundheitsdienste und bestimmen die arztliche Haftbarkeit
bei Behandlungsfehlern'7*. Patienten haben ein Recht auf Einsicht in ihre digital gespei-
cherten Gesundheitsdaten.

Die regionalen Datenschutzbehdrden haben sich bei der Art und Weise der Weiterverarbei-
tung von Gesundheitsdaten durch Dritte auf einen einheitlichen Grundkonsens geeinigt,
der jedoch unterschiedlich weit in der regionalen Gesetzgebung ausgebaut wird. Fiir staat-
liche Einrichtungen gelten strenge Datenschutz- und Verarbeitungsvorschriften. Ansonsten
gilt fiir private Institutionen das allgemeine Gesundheitsdatenrecht!72. Ein regionales Bei-
spiel fiir eine starke Verankerung von Patientendatenrechten ist der Excellent Care for All Act
in Ontario von 2010'73. Gesundheitsorganisationen sind verpflichtet, Ausschiisse zu bilden,
die die Qualitdt der Datensicherheit und der Pflege intern iiberwachen und eindeutige Ver-
antwortlichkeiten festlegen. Zusdtzlich miissen Patientenzufriedenheit und -erfahrungen
innerhalb eines Krankenhauses erhoben und evaluiert sowie entsprechende Mafnahmen
zu deren Verbesserung durchgefiihrt werden.

169 Canada Health Infoway (2016). Digital-Health Blueprint. Enabling Coordinated & Collaborative Health Care.
Toronto: Canada Health Infoway.

170 Nationaler Korrespondent und Ergebnisse des Fragebogens.

171 Diese konnen sein: Fehldiagnosen, Therapiefehler, Dokumentationsfehler, mangelnde Aufkldrung des
Patienten und Fehler in Bezug auf die Arbeitsteilung zwischen verschiedenen Arzten.

172 Personal Health Information Protection Act 2004.

173 health.gov.on.ca (2018). Ontario Ministry of Health and Long-term Care: About the Excellent Care for All Act.
[online] Verfiigbar: http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/ecfa/legislation/act.aspx.
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3.10.4 Technische Implementierung und Readiness
Technische Implementierung: Infrastruktur und Administration

Die meisten Provinzen verfiigen iiber ein Authentifizierungssystem fiir Arzte und Patienten
mit jeweils eindeutigen Identifizierungsnummern. Medizinisches Fachpersonal wird in einer
nationalen Datenbank erfasst und von den Regionen gemeldet. Generell kénnen Patienten
sehen und bestimmen, welcher Arzt Zugriff auf ihre elektronische Patientenakte hat. In
Notfdllen kann der beschrankte Zugriff allerdings aufgehoben werden. Sensible Patienten-
daten werden in der Regel vor einem Datenaustausch verschliisselt und de-identifiziert. Fiir
den Umgang mit Patientendaten kénnen Gesundheitsversorger regionale Weiterbildungs-
kurse in Anspruch nehmen, um Personal zu schulen.

Innerhalb von Infoway haben sich verschiedene Ausschiisse gebildet, die zusammen mit
Arztevertretern und anderen Akteuren semantische und technische Standards festlegen und
die Nutzung von einheitlichen klinischen Terminologien in den Regionen férdern. Letztere
werden bislang jedoch nur fiir bestimmte medizinische Daten angewendet.

Patientenkurzakten und ePAs werden in allen Provinzen in unterschiedlichem Ausmaf}
genutzt, sind jedoch kein Bestandteil einer nationalen Infrastruktur. Innerhalb der Regi-
onen findet jedoch ein gut ausgebauter automatischer Datenaustausch zwischen lokalen
Datenbanken und Krankenhdusern und den regionalen ePA-Systemen statt!74,

Digitale Gesundheitsanwendungen und -dienste

Infoway kooperiert mit den Provinzen und privatwirtschaftlichen Akteuren, um den natio-
nalen E-Rezept-Dienst PrescribelT in allen Provinzen aufzubauen und zu finanzieren. Die-
ser Dienst erméglicht es Arzten, ein E-Rezept an eine Apotheke zu schicken, die der Patient
vorher fiir sich im System als ,,Favorit“ bestimmt hat. Alle Rezepte werden automatisch an
das PrescribelT-System geschickt, wenn kein Favorit bestimmt wurde. In diesem Fall kann
der Patient zu jeder teilnehmenden Apotheke gehen, die das elektronische Rezept aus dem
System abrufen und das Medikament anschlieffend ausgeben kann. 2017 nahmen bereits
iiber 3.400 Apotheken in sechs Provinzen an dem Programm teil'75.

Telemedizinische Dienstleistungen werden teilweise routinemdgig in den Provinzen an-
gewendet. Gesetzlich ist es Arzten erlaubt, mithilfe von Ferndiagnosen eine Behandlung
durchzufiihren. Vor allem in den entlegenen Regionen werden Patienten von zu Hause aus
medizinisch betreut. Etwa 7.000 Patienten nahmen 2011 an einem Telehomecare-Programm
teil'7%, Landesweit sind die radiologischen Abteilungen in Krankenhiusern nahezu voll-
stindig digitalisiert, sodass Arzte Befunde iiber abgesicherte elektronische Kommunika-
tionswege austauschen kénnen.

Gesundheitsportale zu allgemeinen Informationszwecken sind in ganz Kanada etabliert.
In vielen Provinzen werden derzeit Pilotprojekte durchgefiihrt, um Patienten einen Online-
Zugang zu ihren personlichen Gesundheitsinformationen zu erméglichen. Diese Portale

174 Nationaler Korrespondent und Ergebnisse des Fragebogens.

175 Canada Health Infoway,(2018). PrecribelT: Canada’s Electronic Prescription Service. [pdf] Toronto: Canada
Health Infoway. Verfiigbar: https://www.prescribeit.ca/component/edocman/140-prescribeit-backgrounder/
view-document?Itemid=0.

176 Praxia Information Intelligence and Gartner, Inc. (2011). Telehealth Benefits and Adoption: Connecting People
and Providers Across Canada. [pdf] Toronto: Canada Health Infoway. Verfiigbar: https://livecare.ca/sites/
default/files/telehealth_ report_2010_en.pdf.
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bieten Einsicht in die regionale elektronische Patientenakte, deren Inhalte von Patienten
selber nicht direkt verdndert werden kdnnen. Neben administrativen Daten werden Labor-
tests, Diagnosen, Medikationslisten und Impfungsnachweise angezeigt. Patienten kénnen
bestimmte Inhalte zur Einsicht durch andere Arzte sperren.

Mobile Gesundheitsapps und Gerdte werden vom kanadischen Gesundheitsministerium
zertifiziert und tiberwacht. In entlegenen ldndlichen Regionen werden sie verstarkt einge-
setzt, da die Wege zum ndchsten Krankenhaus oft sehr weit sind und unkomplizierte Diag-
nosen oft auf Basis der auf diese Weise gesammelten Daten fufSen. Auch kritische Zustdnde
konnen mittels Ferniiberwachung prognostiziert und eine rechtzeitige Einweisung in ein
Krankenhaus ermoglicht werden.

Readiness fiir Vernetzung und Datenaustausch

Mithilfe von Infoway und regionalen Behdrden wird die Umsetzung von festgelegten ein-
heitlichen Standards ermdglicht. Der Hauptfokus liegt hier auf der Interoperabilitdt der
einzelnen regionalen Systeme und der Forderung des nationalen Datenaustauschs. Gleich-
zeitig koordinieren nationale Institutionen alle Aktivitdten auf diesem Gebiet und versorgen
medizinisches Personal mit Informationsmaterialien.

Wahrend semantische Standards verpflichtend sind, sind einheitliche Terminologie-Kata-
loge hauptsichlich fiir Datenbanken und IT-Systeme zur Uberwachung der 6ffentlichen
Gesundheit eingefiihrt. Regionale ePA-Systeme und nationale Datenbanken, die medizini-
sche Daten sekunddr zu Forschungs- oder Evaluationszwecken benutzen, sind in der Regel
vollstdndig interoperabel und beziehen verschliisselte Patienteninformationen iiber die
eindeutige Identifikationsnummer. Nahezu die gesamte Bevolkerung ist in regionalen ePA-
Systemen erfasst'77. Internationaler Datenaustausch findet nicht regelmagig statt. Patien-
ten haben dennoch die Mdglichkeit, ihre Daten zur Einsicht fiir ausldndische Einrichtungen
freizugeben, z.B. wenn sie im Urlaub in ein Krankenhaus eingewiesen werden.

3.10.5 Tatsachliche Nutzung von Daten

Mehr als 75 Prozent der niedergelassenen Arzte und Fachirzte dokumentieren Patienten-
daten elektronisch. Dennoch waren 2017 bisher nur 42 Prozent der niedergelassenen Arzte
auch an ein regionales ePA-System angeschlossen, wohingegen {iber 75 Prozent aller Kran-
kenhduser und Apotheken iiber diesen Zugang verfiigten. Telemedizinische Dienste werden
hauptsachlich nur von Krankenhdusern angeboten (> 75 Prozent) und nur in den landlichen
Regionen verstdrkt von Hausdrzten (< 20 Prozent aller Hausdrzte in Kanada). Obwohl
PrescribelT noch nicht vollstandig implementiert ist, werden Rezepte in iiber 75 Prozent
aller Falle elektronisch erzeugt, aber bislang nur in wenigen Regionen auch elektronisch an
Apotheken verschickt. Der nationale Anschluss von ambulanter Versorgung und Apotheken
ist erst zu etwa 25 Prozent vollendet. 2016 waren 61 Prozent aller Apotheken an ein regio-
nales Arzneimittel-Informationssystem angeschlossen'’8. Regionale ePA-Systeme sind in
der Regel an folgende Datenbanken angeschlossen:

177 Canada Health Infoway (2018). Year in Review 2016 —2017. Toronto: Canada Health Infoway.

178 Gartner, Inc. (2018). Connected Health Information in Canada: A Benefits Evaluation Study. [pdf] Toronto: Canada
Health Infoway. Verfiigbar: https://www.infoway-inforoute.ca/en/component/edocman/3510-connected-
health-information-in-canada-a-benefits-evaluation-study/view-document?Itemid=101.
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TABELLE 16: Nutzung Digital-Health-Anwendungen nach Dokument-Typ

Labortests 65% 39%
Elektronische Entlassbriefe 65% 45%
Medikationslisten 80% 56%
Elektronische Uberweisungen 58% 28%

* Canadian Medical Association (CMA) (2017). CMA Workforce Survey 2017. National Results by FP/GP or Other Specialist,
Gender, Age, and Province/Territory. [pdf] Ottawa: Canadian Medical Association. Verfuigbar: http://cma.andornot.com/SurveyPDF/
CMA _Survey_Workforce2017_Q23_ElectronicToolsUsed-e.pdf.

Quelle: Bertelsmann Stiftung

» Labor-Informationssysteme
» Medikationsinformationssysteme
+ Bildarchivierungs- und Kommunikationssysteme

Zwischen 50 und 75 Prozent der Arzte in allen Versorgungssektoren tauschen regelmiRig
Daten untereinander aus, wobei niedergelassene Hausdrzte im Schnitt mehr Daten austau-
schen/abrufen als Facharzte.

Auf nationaler Ebene werden in mehr als zehn Datenbanken Informationen aus regiona-
len ePAs verwendet, um zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung beizu-
tragen. Eine automatische Ubertragung aus den regionalen Systemen findet allerdings nicht
statt. Folgende Datensdtze sind national verfiigbar:

» Stationdre Daten der Psychiatrie

« Daten aus der ambulanten Versorgung

» Krebsregisterdaten

- Formale Langzeitpflegedaten

» Daten der Bevolkerungsgesundheitserhebung
+ Volkszdahlungs- oder Registerdaten

Die Vereinheitlichung und die Durchsetzung einheitlicher Terminologie-Richtlinien fiir die
Dokumentation von Patientendaten ist ein andauernder Prozess und wird durch Infoway
vorangetrieben. Dennoch dokumentieren in etwa nur weniger als 25 Prozent aller Arzte
klinische Daten anhand einer einheitlichen Richtlinie. Die Datenqualitdt und inhaltliche
Aussagekraft mancher Datentypen in regionalen ePA-Systemen werden stichprobenartig
iberpriift. Dies ist jedoch ein liickenhaftes Vorgehen und wird nicht von allen Regionen
durchgefiihrt!79.

Etwa 50 bis 75 Prozent der kanadischen Bevolkerung haben die Méglichkeit, personliche
Gesundheitsinformationen {iber ein Online-Portal einzusehen. Da es keine 6ffentlichen
Informationskampagnen hierzu gibt, wissen einige Patienten oft gar nicht liber die Mog-
lichkeiten des digitalen Gesundheitssystems Bescheid. Gesundheitsportale, die qualitdts-
gesicherte Informationen iiber Krankheiten im Allgemeinen anbieten, wurden im Jahr 2017
von 50 bis 75 Prozent der Bevélkerung aufgerufen'®°.

179 Nationaler Korrespondent und Ergebnisse des Fragebogens.
180 Nationaler Korrespondent und Ergebnisse des Fragebogens.
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3.10.6 Digital-Health-Index: Vergleich mit Deutschland und
Digitalisierungsprofil

Der Vergleich zwischen Kanada und Deutschland zeigt das hohere Abschneiden der Nord-

amerikaner, nicht nur im Digital-Health-Index, sondern auch in allen drei Sub-Indizes.

Dariiber hinaus kann man feststellen, dass in beiden Landern die Policy-Aktivitdt am
hochsten und die Tatsdchliche Datennutzung am niedrigsten abschneidet.

ABBILDUNG 25: Vergleich des Digital-Health-Index und der Sub-Indizes zwischen
Deutschland und Kanada, in Prozent der maximal zu erreichenden Punktzahl

87,3
74,7
71,6
65,3
44,2
30,0 30,1
I I ]

Deutschland Kanada

M Digital-Health-Index
Sub-Indizes: ™ Policy-Aktivitat M Digital Health Readiness M Tatsachliche Datennutzung
Quelle: Bertelsmann Stiftung
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TABELLE 17: Digitalisierungsprofil Kanada

P1
P2
P3
P4

BS

Pé6

P7

P8
P9
P10
P11

P12

T1
T2
T3
T4

T5
Té6
T7
T8
T9

T10

T11

T12

T13

Al

A2
A3
A4
A5

Ab
A7
A8
A9

W vollstandig M nahezu vollstandig

Quelle: Bertelsmann Stiftung

Policy-Aktivitat und Strategie

Digital-Health-Strategien

Digital Health ist integraler Bestandteil allgemeiner Gesundheitsstrategien und -politik
Politischer Wille zur Untersttitzung von Datentransfer und -austausch ist ausgepragt
Strategien zur Digitalisierung des Gesundheitssystems sind wirksam

Klare Richtlinien, Rahmen- und Zeitpléane fur die Planung und Umsetzung von
Digital-Health-Anwendungen sind festgesetzt

Regierungsinstitutionen und Schliissel-Stakeholder des Gesundheitswesens sind an der Planung
und Umsetzung von Digital Health beteiligt

Institutionelle Verankerung von Digital Health Policy, Finanzierung und rechtlichen Rahmenbedingungen

Umsetzung und Betrieb von Digital-Health-Anwendungen und -dienstleistungen
sind nachhaltig regional und national finanziert

Rechtsaufsicht der Umsetzung und Férderung von Digital Health durch eine autorisierte Institution
mit angemessenen Befugnissen ist gewahrleistet

Digitale Aktivitdten und Gesundheitsdienste sind mit 6ffentlichen Mitteln hinreichend finanziert
Regulierung bieten Leistungserbringern finanzielle Anreize, Digital-Health-Anwendungen einzufiihren
Rechtliche und ethische Rahmenbedingungen fiir die sichere Weiterverwendung von Patientendaten existieren

Nationale oder regionale Rechtsrahmen erlauben die umfassende Weiterverwendung
medizinischer Daten unter Beachtung des Datenschutzes

Mafnahmen zur Férderung von digitaler Kompetenz und Personalentwicklung existieren
Technische Implementierung und Readiness fiir Vernetzung und Datenaustausch

Implementierung: Infrastruktur und Administration

Eine eindeutige Regelungen hinsichtlich der Zugriffsrechte auf elektronische Patientenakten (ePAs) sind gegeben
Privatsphare von Patienten wird durch hinreichende Sicherheitsmanahmen geschutzt

Standardisierung und Medizininformatik sind durch eine nationale Behérde institutionalisiert

Systeme fiir elektronische Patientenkurzakte und ePA sind eingefiihrt

Reifegrad von Digital-Health-Anwendungen und -Diensten

E-Rezept-Dienste sind verflighar

Telegesundheit und Telemedizin kdnnen routinemafig genutzt werden

Gesundheitsinformationsportale tragen aktiv zu Patient Empowerment und patientenzentrierter Versorgung bei
Patienten verfligen Gber Zugriffs- und Kontrollrechte fiir die ePA

mHealth, Apps und mobile Anwendungen werden routinemaBig in der Gesundheitsversorgung genutzt
Readiness fur Datennutzung und -austausch: Technische und semantische Interoperabilitat

Klinische Terminologien und technische Interoperabilititsstandards werden national einheitlich und
rechtlich bindend definiert

Interoperabilitat von ePA-Systemen wird durch Verfiigbarkeit und flichendeckende Anwendung
standardisierter Terminologien unterstiitzt

Nationale Gesundheitsdatensétze oder ePAs sind fiir Auswertungszwecke, Gesundheitsmonitoring und
Prozessverbesserungen miteinander verkntipft

Ubertragung von Patientendaten in grenziiberschreitende Datennetze
(z. B. Connecting Europe Facility, CEF) prinzipiell moglich

Tatsachliche Nutzung von Daten

Digital-Health-Anwendungen nehmen durch Zugang zu und Nutzung von Patientendaten durch Arzte
eine dominante Stellung in der direkten Patientenversorgung ein

E-Rezepte inklusive Ubertragung und Ausgabe der Medikamente sind die vorherrschende Verschreibungsform
Nutzungsgrad elektronischer Patientenakten ist in allen Versorgungssektoren hoch
Datenaustausch zwischen Gesundheitsfachkraften ist hoch und tragt zur Verbesserung der medizinischen Versorgung bei

Datenaustausch mit Dritten (z.B. Analysten oder Forschern) ist allgegenwértig und bezweckt allgemeine
Verbesserungen in der Gesundheitssystem-Performanz

Patientendaten werden fiir das Monitoring des Gesundheitswesens regelmaRig genutzt
Automatisches Auslesen von Patientendaten aus ePA-Systemen in nationalen Datenbanken ist durchdringend
Anteil strukturierter und codierter Inhalte in elektronischen Patientenakten ist hoch

Besuchs- und Nutzerzahlen von 6ffentlichen Gesundheitsinformationsportalen mit personalisierten Inhalten sind hoch

teilweise eher nicht M nicht
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